Evaluating EQ in Opium Addicts Visiting the Rehabilitation Centers of Rafsanjan University of Medical Sciences by unknown
  117 1334 زمستان /3   / شمارهاولسال  –های سلامت محور  پژوهش  پژوهشی  -فصلنامه علمی
در افراد وابسته به مصرف مواد مخدر مراجعه کننده به مراکز  یجانيوضعيت هوش ه یبررس
 رفسنجان یدرمان سوء مصرف مواد دانشگاه علوم پزشک
 
 3یگیب رزای، محمدرضا م*2ی، نرگس خانجان1یاصغر رنجبر توتوئیعل
 
 49/00/10 :پذیرش مقاله             49 /10/22 :شدهصلاح دریافت مقاله ا              49/7/72 :دریافت مقاله 
 
  چکیده
 
مطالعهه وعهعیت  نی. در اباشدیم یروزمره زندگ یدادهایانسان در مواجهه با رو هایکننده واکنش نییاز عوامل تع یجانیهوش ه :مقدمه
قهرار  یمورد بررسه 2900سنجان در سال رف یدر معتادان مراجعه کننده به مراکز درمان سوء مصرف مواد دانشگاه علوم پزشک یجانیهوش ه
 گرفت.
نفهر بهه عنهوان شهاهد انت ها   900نفر مددجو (معتاد) و  220بود.  یمقطع وهیو ش یلیتحل-یفیمطالعه حاعر از نوع توص :بررسی روش
انت ها   ،نجان بودنهد رفس یمرکز درمان سوء مصرف مواد که تحت پوشش دانشگاه علوم پزشک 2کنندگان به مراجعه نیشدند. معتادان از ب
 یفهرد  نیروابط ب ،یجانیه یحل مسئله، خودآگاه اسیمق ریو چند ز یسؤال کل 19شامل  که NO-RAB یجانیشدند. پرسشنامه هوش ه
 لیه استفاده شهد. تحل  AVONAمستقل و t - tsetیلیآمار تحل های. از تستدیگرد لیتکم یبود، توسط افراد مورد بررس یرپذیتیو مسئول
 .رفتیصورت پذ 90نس ه  SSPS آماری افزارنرم از استفاده با هاداده
و  یفهرد  نیروابهط به  ،یجانیه یخودآگاه هایاسیمق ریو ز یکل یجانینشان داد که در خصوص هوش ه قیحاصل از تحق جینتا ها:یافته
 دو نیامها در حهل مسهئله، به  ،)P>1/011وجود داشت ( دارییدو گروه مددجو (معتادان) و گروه شاهد اختلاف معن نیدر ب یرپذیتیمسئول
و  یجهان یبر ههوش ه  یاثر لاتیتأهل و تحص ت،یشامل سن، جنس کیدموگراف یرهای). متغP=1/471نشد ( دهید دارییگروه اختلاف معن
 ابعاد آن نداشتند.
 یکه خودآگاه یو افراد ابدیدر کاهش مواد م  اداعتی به هاآن یافراد، امکان ابتلا یجانیهوش ه شیاحتمالاً با افزا :یریگجهیو نت بحث
 .کنندیم دایپ ادیدارند، کمتر به مواد م در اعت یبالاتر یرپذیتیبهتر و مسئول یفرد نیبالاتر، روابط ب یجانیه
 
 مواد م در، مراکز سوء مصرف مواد م در اد،یاعت ،یجانیهوش ه :یدیکل واژگان
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 صرف مواد مخدردر افراد وابسته به م یجانيوضعيت هوش ه
 مقدمه
از مشککت ممکو و  یکیبه مواد مخدر  ادیامروزه اعت
ککه  باشدیامع و به خصوص کشور ما مدر جو یاساس
هکو بکه شکخم و هکو بکه خکانواده و جام که ضکرر 
مکوارد  شکتر ی) و اثرا  آن ماندگار و در ب1( رساندیم
 و مکاد  هکا . اعتیاد، زیکان باشدیقابل برگشت م ریغ
). 2( دارد پکی  در فراوانکی  جکانی  خسکارا  و م نو 
 یاعاجتمک  و یروانک ، یستیز  ماریب کی اداعتی امروزه
بکه سکو   شیدر گرا  و عوامل مت دد شودیقلمداد م
عوامل در ت امکل  نیمصرف مواد مخدر مؤثر هستند. ا
منجکر بکه سکو  مصکرف مکواد مخکدر و  گریککدیبکا 
در  ا به صور  شبکه رایز گردند،یبه آن م یوابستگ
 ).1مؤثرند ( ادیاعت شیدایدر پ دهیچیهو پ
مشککت  نیط بک به ارتبا ادیاعت  عوامل فرد نهیزم در
اسکتد    ، زریکدر برنامکه ینکاتوان لیکاز قب یشکناخت
قضاو  و نظار  بر خود و کنتکر   ر ،یبص ،یانتزاع
 یکی یبه مصرف مواد اشاره شده است. از طرف لیتما
ارتبکاط، بحکه هکو  نیک مطرح در ا لیاز مسا گرید
است ککه بکا  QE )tneitouQ lanoitomE( یجانیه
و  باشکد یمک  شیشده قابل افزاتوجه به مطال ا انجام 
 ecnegilletnI( QIینقککش آن از بمک کره هوشکک
 کیک لذا ممکن اسکت  باشد،یم شتریب زین )tneitouQ
 ).3راهکار باشد (
و اجتمکا   طیت امل با مح یچگونگ ،یجانیهو ه 
 لیبرخورد بکا مسکا  یرا چگونگ یجانیاست. هو ه
کرده و از آن بکه  فیو حل مسئله ت ر یروزمره زندگ
. هکو کننکد یمک  ریت ب یزندگ تینوان قدر  موفقع
 از واککنش   اریکننده در بسک  نییاز عوامل ت  یجانیه
 هکا و از جنبکه  یاجتمکاع  طیانسان نسبت به مح  اه
 یمک  یروزمکره زنکدگ   دادهایک مؤثر در مواجمه با رو
و  یاجتمکاع  هکا ممکار  تیاهم می). تشخ4( باشد
وجب کا افکراد، م گکریتکوان کن کار آمکدن مکؤثر ب کا د 
را فراهو آورده  یجانیروزافزون به هو ه  عتقمند
گونه  نیرا بد یجانیمفموم هو ه nameloGاست. 
شناخت  ها ییتوانا لشام یجانهی هو « کندیم انیب
ممکار ککردن  گران،یخود، درک احساسا  د جانا یه
روابککط، بککا نککرمش و مککدارا  تیریو مککد جانککا یه
مسئله کاربرد هکو  ،ریاخ ها ). در سا 5( »باشدیم
  ادیگستر ز یروزمره و شخص یدر زندگ یجانیه
 یجانیهو ه ن،یمحقق یکرده است. به نظر ب ض دایپ
نسبت به   عملکرد فرد بینیشیجمت پ  شتریتوان ب
از  ا مجموعه یجانی). هو ه2دارد ( یهو عموم
 جکاد یارتباط مکؤثر و ا   فرد جمت برقرار  است دادها
و  dadinirT یاسککت. از طرفکک یدگدر زنکک تیککموفق
و  یجکان یهو ه ی، در مطال ه خود به بررسهمکاران
  گاریکرد که افکراد سک  انیپرداخته و ب گاریمصرف س
 ریک نسکبت بکه افکراد غ  تر نییاپ یجانیهو ه  دارا
در  یاز موضکوعا اساسک  یکک ی). 6هستند (  گاریس
ارتباط با ستمت جوانان مصکرف مکواد مخکدر اسکت 
مکواد در نوجوانکان و جوانکان،  نیمصرف ا زانی). م7(
امر  زم  نیکنتر  ا  و برا ابدییم شیروز به روز افزا
  و درمان از راهکارهکا   ریشگیپ ها است در برنامه
ککه  ینوجوانان ی). از طرف9،8بمره گرفته شود ( دیجد
به دنبکا  مکواد  شتریجو هستند بکیتنو  طلب و تحر
 ).11( روندیمخدر م
هکو  دهکد، یوجود دارد که نشان مک   ادیز دشواه
فککرد در  تیککعککدم موفق ایککو  تیککبککا موفق یجککانیه
). بکا 21،11مکرتبط اسکت (  یمختلف زندگ ها حوزه
ارتباط هکو  یبه بررس یاندک ها حا  پژوهش نیا
 .اندبا سو  مصرف مواد پرداخته یجانیه
سکط   نکه یانجام شکده در زم  ها بر پژوهش  مرور
نشکان داده اسکت ککه  زیک بسته به مواد نهو افراد وا
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افکراد  نیک و سکط  هکو اغلکب ا  یعملکرد شکناخت 
سکو   هکا ). عکاد 41،31است ( نیانگیاز م ترنییپا
از جملکه  شکناختیروان  رهکایمصکرف مکواد بکه متغ
 یبسکتگ  زیفرد ن یو سط  هوش یتیشخص ها یژگیو
 ). 61،51دارد (
در  یاز نکاتوان  یککه ناشک  یجانیهو ه نییسط  پا
 در اسکت،  هکا آن تیریو مکد  هکا جکان یمقابله مؤثر با ه
ککه  هنگامی). 5( دارد نقش مخدر مواد مصرف شرو 
همسا ن تحکت فشکار   مصرف مواد از سو  فرد برا
بکه عنکوان  یجانیمؤثر هو ه تیریمد رد،گییقرار م
را  صکرف خطکر م  یجکان یهکو ه  هکا از مؤلفه یکی
 یباعه م هاجانیه تیریو مد یی. توانادهدیکاهش م
که خطکر مصکرف مکواد  هاییتیکه فرد در موق  شود
. دیکاسکتفاده نما ا مقابلکه  بکا  اسکت از راهبردهکا
 ینک بیشیدارنکد، در پک  ییبا  یجانیکه هو ه  افراد
). 71دارنکد (   شکتر یب ییتوانکا  گکران ید هکا خواسته
در افکزایش مصکرف مکواد  ابتًجام ه و اطرافیکان متقک 
 مصکرف  اجتماعی، ها در برخی از گروهنقش دارند. 
. است دیگران سو  از شدن پذیرفته شرط مخدر مواد
 انکد داده نشکان  ککه  هکایی پکژوهش  براسکا  نکته این
 افکزایش باعکه دوسکتان سکو  از مصکرف پیشکنماد
 کسکانی ). 81( اسکت  شده تأیید شود،می مواد مصرف
مقابلکه ب کا   دارنکد بکرا ینییپکا یجکانیککه هکو ه
مصکرف مکواد   خود عموماً به سکو  یمنف  هاجانیه
 ).91( شوندیم دهیکش
 تواننکد یککه نمک  افکراد  انکد نشکان داده  هکا پژوهش
خکود را ممکار کننکد، بکه  یاحساسک  هکا یختگیبرانگ
 شوندیمواد مخدر م یمیمصرف کننده دا ادیاحتما  ز
) که شکامل aimyhtixelA( یخلق یی). بُ د ناگو12(
پککرداز و ابککراز  ،یسککه حککوزه بازشناسکک  بیککتخر
هکو  هب ویمفاه نیکتریاز نزد یکیاحساسا  است، 
 ).12، 22است ( یجانیه
 شناسکی در باز  که دشوار دهندینشان م هاافتهی نیا
ککه  گرانیبا د یعاطف  در برقرار ییو نارسا هاجانیه
هستند، منجکر بکه سکو   یخلق ییناگو یمشخصه اصل
بکر   رور). مک 32( شکوند یمصرف مکواد در افکراد مک 
 ییو نکاگو  یجکان یهکو ه  نهیموجود در زم ها افتهی
 یاصکل  لیک از د  یکیکه احتما ً  دهدینشان م یخلق
 هکا یافراد به مصرف مواد، مشکت  و کاست شیگرا
 نی)، بنکابرا 42، 52اسکت (  هکا جکان یدر حوزه ه عیوس
 یجکان یرابطه اب اد مختلکف و متنکو  هکو ه  یبررس
  سو  مصرف مکواد نقکش در درمان اختت تواندیم
شکده  ادیک داشته باشد. لذا با توجه بکه مسکائل   مؤثر
در افکراد  یجکان یهو ه یمحقق برآن شد تا به بررس
 م تاد به مواد مخدر بپردازد.
 
 روش بررسی
بکود ککه  یلیتحل ،یفیپژوهش توص کیمطال ه حاضر 
پکژوهش  نیا  انجام شد. جام ه آمار یمقط  وهیبه ش
اج ه کننده به مراکز درمان سو  مصکرف افراد م تاد مر
رفسکنجان  یمواد تحت پوشش دانشگاه علکوم پزشکک 
 51بودند. ت داد ککل مراککز تحکت پوشکش دانشکگاه 
 هکا مککان  در ککه  مرککز  6  هکا، آن نیمرکز بود. از ب
 ا مختلف شکمر پراکنکده بودنکد بکه صکور  خوشکه 
 .دندیانتخاب گرد
حکداقل  مراککز، افکراد  انتخکاب شکدند ککه  نیا در
 از و بودند شیره یا و هروئین تریاک، به م تاد سا یک
نکیو  ایحداقل یک مثقا  تریاک  زنی مصرف مقدار نظر
مثقکا  شکیره و یکا بکه هکر انکدازه هکروئین مصکرف 
و  و یشک  زانیک افراد با توجه بکه م  نی. ت داد اکردندیم
حجکو نمونکه بکا  فرمکو ) بر اسا 1( یمطال ا  قبل
و  بکه  1/1نکو  دوم   و خطکا  1/51نکو  او    خطا
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 صرف مواد مخدردر افراد وابسته به م یجانيوضعيت هوش ه
در گروه او  و  اریو انحراف م  نیانگیکه م نیفرض ا
  ،641/31±91/18 و 631/66±22/51 بیککدوم بککه ترت
  و برا شتریب ناناطمی جمت که آمد دست به نفر 311
افکراد  نیا  نفر انتخاب شدند. برا 221با  بردن دقت،
 نکهیزمنفکر ککه در 911بکه ت کداد  زیکشکاهد ن روهگک
 یزنکدگ  طیو محک  ت یتحص ،تیجنس ،سن  رهایمتغ
شده بودند، از بکین افکراد خکانواده و یکا   سازهمسان
 .دیفامیل انتخاب گرد
  سکا  بکر اسکا دسکتورال مل کشکور  81 ریز افراد
 نکد یاز درمان نگمدارنده متادون اسکتفاده نما  توانندینم
 ،انجکام طکرح   از مطال ه حذف شدند. بکرا  نیو بنابرا
متکادون مصکرف   بکود ککه قکبتً دارو   به افراد ازنی
از افراد م تاد، مکواد مخکدر را بکا  ینکرده باشند. ب ض
 شکه یش لقبی از گردانروان  داروها لیمواد از قب ریسا
 ذف کطال ه حکاز م زیافراد ن نکیکه ا کردندیفاده مکاست
-RAB یسکؤال  19مطال ه از پرسشنامه  نیا در شدند.
اسکت اسکتفاده  دییآن مورد تأ ییایو پا ییکه روا NO
مختلکف بکه صکور   هکا ا یک مق ریک شد. سؤا  ز
در  یبا بکار مثبکت و منفک  یبه صور  سؤا ت یتصادف
 کر یل ا یپاسخنامه قرار گرفتند و موارد براسا مق
در نظر گرفتکه  فواز کامتً موافقو تا کامتً مخال ییتا 5
ککامتً  ریک نظ در سؤا  مثبکت  یازدهیامت ستویشد. س
) و در ازیکامت 1) و ککامتً مخکالفو (ازیکامت 5مکوافقو (
) و ککامتً ازامتیک  5کامتً مخکالفو (  رینظ یسؤا   منف
پرسشکنامه  نیک ) در نظر گرفتکه شکد. ا ازامتی 1موافقو (
هکو  یابیک جمکت ارز  یپرسشنامه فرا فرهنگک  نیاول
و  19پرسشکنامه  نیکل ا ازیاست. حداقل امت  یجانیه
مکورد اسکتفاده  ها ا یمق ریاست. ز 154کثر آن حدا
آمکده  1هکر ککدام در جکدو   ازیک مطال ه و امت نیدر ا
 ).62است (
 
 هامعرفی سؤالات مربوط به هر یک از خرده مقیاس :1 جدول
 حداکثر امتیاز پرسشنامه حداقل امتیاز پرسشنامه شماره سؤالات مربوطه هاخرده مقیاس
 19 1 11،  71*،  11 ، 79،  17،  7 حل مسئله
 19 1 78*،  11،  72،  19* ،  72*،  1 خودآگاهی هیجانی
 19 1  98،  81،  92،  89،  92،  8 روابط  بین فردی
 19 1 88،  91،  82*،  91،  82،  97 پذیری مسئولیت
 121 13 13 ات 7ال ؤساز  هوش هیجانی کلی
 باشنددار منفی میتاره*سؤالات س                                  
 آموز  قبتً که مراکز شناسانروان توسط هاپرسشنامه
 لیک و گروه شاهد جمت تکم انیبودند به مددجو دهدی
 از قبکل  م تکادان  گکروه  در هکا ارائه شکدند. پرسشکنامه 
. از دیک گرد لیک تکم ر یپکذ  ابتدا  در و درمان شرو 
مسککتقل و   tset-t ریککنظ یلککیآمککار تحل هککا تسککت
اسکتفاده از  بکا  هکا هداد لیاستفاده شد. تحل AVONA
 .رفتیصور پذ 91نسخه   SSPSآمار  افزارنرم
 
  هایافته
نفکر  51نفر مددجو (گروه مورد) ت کداد 221از ت داد 
) مرد و گکروه %78/7نفر ( 711)، زن و ت داد %21/3(
نفکر  411) و ت کداد %21/6نفکر زن (  51شاهد شکامل 
نفککر بودنککد. در  911) مککرد و در مجمککو  %78/4(
گکروه مکددجو  نیانگیک سکن مقکدار م  ریخصوص متغ
 81فکرد مکددجو  نتکری سکن  کو و سا  53/43±8/29
 یسکن  نیانگیک سا  داشت. م 65فرد  نتریسا  و مسن
 کککو. بککود سکا  53/36 ±11/14گکروه شککاهد برابککر 
فرد در  نتریسا  و مسن 91فرد گروه شاهد  نتریسن
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مصرف مواد  نیانگیسا  سن داشت. م 56گروه شاهد 
از نظر طکو  مکد  زمکان برابکر  انیمخدر در مددجو
 نیککه کمتکر  دماه بکو  611/46حدود  ی نیسا   9/27
 82مکد  مصکرف  نیشکتر یسکا  و ب  1مد  مصرف 
 کیکککدموگراف ا یخصوصککک  هیکککسکککا  بکککود. بق 
 آمده است. 2کنندگان در جدو  شرکت
 
 ینندگان مورد بررسکشرکت کیدموگراف یهایژگیو یفراوان عی: توز2 جدول
 
 
در تمکام  3به دست آمده در جکدو   جیبا توجه به نتا
  بکا تر  ازامتیک  شکاهد  گکروه  از مکورد  گروه ها،مؤلفه
بکود،  دار یم نک   اختتف از نظر آمکار  نیداشت و ا
وجود  دار یبه جز  مؤلفه حل مسئله که اختتف م ن
 نداشت.
 
 هوش هیجانی و ابعاد آن در گروه مورد و شاهدر : مقایسه میانگین و انحراف معیا3جدول
 
 
 
 
 
 
 
 
  
افراد مجرد  ایزنان و مردان  نیب دار یم ن  تفاو آمار
 یکاهکودآگکل مسئله، خکح ها ؤلفهکظر مکأهل از نکو مت
و هو   ریپذتیمسئول ، فرد نیروابط ب ،یجانیه
 ).4و 5وجود نداشت (جدو   یجانیه
 
 
 توصیفی آماره
 زیر مقیاس
 eulav- P حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین
 
 1/111 12 17 2/11 72/12 مورد حل مسئله
 12 97 2/71 22/37 شاهد
 >1/711 12 17 2/93 17/18 مورد خودآگاهی
 32 17 9/11 72/13 شاهد
 >1/711 19 97 9/22 12/11 مورد مسئولیت پذیری
 19 12 2/92 12/21 شاهد
 >1/711 19 97 9/1 22/11 مورد روابط بین فردی
 19 17 2/18 12/28 شاهد
 >1/711 719 172 2/2 182/11 مورد هوش هیجانی
 971 112 2/11 199/13 شاهد
 گروه مورد بررسی                         
         های دموگرافیکویژگی
 کل گروه شاهد گروه مددجو (مورد)
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 جنسیت
 
 27/1 19 27/1 27 27/9 27 زن
 18/1 772 18/1 117 18/1 117 مرد
 78/1 137 73/2 13 28 117 متأهل وضعیت تأهل 
 87/9 11 87/2 22 87 22 مجرد
 وضعیت تحصیلی
 
 
 72/7 72 12/2 12 22/7 12 دبستان
 82/1 31 82/1 19 82/1 29 راهنمایی
 29/8 31 99/1 11 29 39 دبیرستان 
 17/1 21 17/1 72 17/2 72 دانشگاه 
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 : مقایسه میانگین و انحراف معیار هوش هیجانی و ابعاد آن بر حسب جنسیت4 جدول
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 آن بر حسب تأهل هایاسیمق ریو ز یجانیو انحراف هوش ه نیانگیم سهی: مقا5جدول 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
انجکام شکد،  AVONAکه توسکط آزمکون  یطبق بررس
گونکه تفکاو  چیهکو هک  یلیبراسا سط  مقطع تحصک 
، ریک آن نظ ها ا یمق ریو ز یجانیدر هو ه دار یم ن
)، P=1/969( یجکان یه ی)، خودآگاهP=1/15مسئله ( لح
  رپککذیتی)، مسککئول P=1/616(  فککرد  نیروابککط بکک 
  نشد. ده) مشاهP=1/132( یجانی)، هو هP=1/868(
 و که نیب رسونکیپ یمبستگکبا توجه به انجام آزمون ه
 
 
 نیروابکط بک  نیو همچنک  یجکان یه یو خودآگاه یجانیه
 یهمبسکتگ  بکا طکو  مکد مصکرف مکواد مخکدر   فرد
که هرچه طو  مد  یم ن نیوجود داشت. به ا داریم ن
 یجکان یه یو خودآگاه یجانیبود، هو ه شتریمصرف ب
و   ریپکذ تیمسکئول  نی. بشدیکمتر م  فرد نیو روابط ب
وجود نداشت (جکدو   دار یم ن یحل مسئله همبستگ
 ).6
 
 
 آماره توصیفی                             
 زیر مقیاس
 انحراف معیار میانگین
 
 eulav -P
 1/111 9/79 72/3 زن  حل مسئله
 2/1 72/18 مرد
 1/112 1/31 37/7 زن یخودآگاه
 9/81 12 مرد
 1/118 2/11 22/2 زن مسئولیت پذیری
 9/17 22/32 مرد
 1/813 9/19 92/97 زن روابط بین فردی
 9/92 92/11 مرد
 1/118 89/11 332/2 زن هوش هیجانی
 89/71 979/31 مرد
 eulav -P انحراف معیار میانگین هلأوضعیت ت هازیر مقیاس  
 1/811 2/89 72/21 مجرد حل مسئله
 2/11 72/13 متأهل
 1/118 9/21 37/73 مجرد خوداگاهی هیجانی
 9/21 37/88 متأهل
 1/911 2/23 12/19 مجرد روابط بین فردی
 9/21 92/81 متأهل
 1/312 2/11 22/92 مجرد لیت پذیریمسئو
 9/12 22/11 متأهل
 1/811 29/73 979/21 مجرد هوش هیجانی
  89/38 779/91 متأهل
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 های آن؛ با هوش هیجانی و خرده مؤلفه: ضریب همبستگی پیرسون بین مدت مصرف افراد معتاد 6 جدول
 ضریب همستگی داریسطح معنی ضریب پیرسون
 - 1/227 1/187 حل مسئله
 - 1/187 1/211 خودآگاهی هیجانی
 - 1/187 1/111 روابط بین فردی
 - 1/121 1/292 مسئولیت پذیری
 - 1/187 1/211 هوش هیجانی کلی
 
 یریگ جهیبحث و نت
هکو  هکا نیانگیک م ،پکژوهش  ا هک افتکه یتوجکه بکه  با
شککامل  یجککانیهککو ه هککا ا یککمق ریککو ز یجککانیه
  رپکذی تیمسکئول  ، فرد نیروابط ب ،یجانیه یخودآگاه
 دار یم نک   افراد مددجو و افکراد شکاهد تفکاو  آمکار 
حل مسئله، اخکتتف  ا یمق ریوجود داشت و فقط در ز
 نیاز ا یناش تواندیوجود نداشت که م دار یم ن  آمار
  ککه بکرا   افکراد م تکاد  نیباشد که گروه مکددجو از بک 
 و نکد اشده انتخاب ،اندبه مراکز مراج ه کرده ادیدرمان اعت
 دیحل مسکئله خکود اقکدام نمکوده و شکا   گروه برا نای
 نیانگیک م انگریک خصکوص نما  نای در هانمره آن نیانگیم
بکه مطال که و  ازیموضو  ن نینمره افراد م تاد نباشد که ا
 دارد. شتریب یبررس
 ت ،یو تحصک  تیسکن، جنسک   رهکا یمطال ه متغ نیا در
و اب اد آن نداشت. البته احتما   یجانیدر هو ه  ریتأث
 لیادامکه تحصک  اد،یک اعت لیبه دل دیافراد شا نیکه ا رودیم
خکود  یلیمقطع تحص نیکه ب د از آخر نیا ای و اندنداده
 تکر قیک جداگانکه و دق  یبکه بررسک  ازنی که اندم تاد شده
 دارد.
 نیو همچنک  یجکان یه یو خودآگکاه  یجکان یهو ه نیب
بکا طکو  مکد  مصکرف مکواد مخکدر   فرد نیروابط ب
هرچه طو  مد  مصکرف  ی نیوجود داشت  یهمبستگ
 یو خودآگکاه  یجکان یبکود، هکو ه  شکتر یمواد مخکدر ب 
 نیبکک یکمتککر بککود ولکک   فککرد نیو روابککط بکک یجککانیه
وجکود  داریم ن یو حل مسئله همبستگ  رپذیتیمسئول
 نیک ا  رپکذی تیمسکئول  لیک به دل رودی. احتما  منداشت
گروه باشد که به مراکز  نیحل مسئله ا  افراد و اقدام برا
 .انددرمان سو  مصرف درمان مراج ه نموده
و  یدولتک  یمطال ه مشابه که در مرکز درمان و بکازتوان  در
 در  یجانیهو ه زانیشمر رشت انجام شد، م یدولتریغ
بکود ککه   از افکراد عکاد  تکر نییدان به مواد مخدر پام تا
هکو  نیو ب کردیم دییمورد را تأ نیمطال ه حاضر هو ا
رابطکه   و سکتمت روان م تکادان و افکراد عکاد  یجانیه
مطال که عنکوان  نیک در ا نیوجود داشت. همچنک  داریم ن
 یمختلکف رابطکه منفک  هکا پژوهش جیشده است که نتا
ککل و رابطکه مثبکت آن بکا بکا مصکرف ال  یجانیهو ه
و رابطکه سکاز  یو روابکط اجتمکاع  تیک فیک یگستردگ
خلکق  تکر قیک بکا ادراک دق  زآمیک تیموفق یاجتماع یافتگی
در  ازگارو رفتکار سک  یلیعملکرد تحصک  نهیدر زم گرانید
در  یجکان یاما آزمون هکو ه  .مدرسه را نشان داده است
اسکت. و فارنمام بوده  دزیپترا یجانیمطال ه، آزمون ه نیا
 زانیک مطال ه م نیدر ا رسونیپ یهمبستگ بیضر نیهمچن
با ستمت روان را در نمونه م تادان  یجانیرابطه هو ه
نشکان داد   -1/314و  -1/544 بیک بکه ترت   وافراد عکاد 
 ).1(
 یجکان یرابطه هو ه گریموجود در مطال ا د ها افتهی
 نیدر بک  یروانک  هکا  مکار یو ب تیرا با اخکتت  شخصک 
بکا  در ککاهش  یجکان یهکو ه  یتیحما و نقش م تادان
در نوجوانکان را نشکان  ادیک و اعت گاریبه سک  شیخطر گرا
 ازیک مطال ه نشان داده شده اسکت ککه امت  کی. در دهدیم
 بکا  یرسکتان دبی آمکوز دانکش  112بکا  در  یجکان یهو ه
 همراه بوده است  گارکیصرف الکل و سکمتر مکک ر یپذ
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 یجکان یفکراد م تکاد هکو ه ا زیدر مطال ه حاضر ن ).72(
 نسبت به گروه سالو داشتند. تر نییپا
دانشکگاه  انیدانشکجو   ککه بکر رو  گکر یمطال ه د کی در
ککل  هکا نمکره  نینشان دادند که ب جیتمران اجرا شد، نتا
 ر یو پکذ  یجکان یادراک ه ا یک مق ریک ز ،یجانیهو ه
مطال ه بکا  نیم نادار وجود داشت. در ا یرابطه منف ادیاعت
 ها زمیمکان نیآن ب  هاو مؤلفه یجانی  اثر هو هکنتر
 نیو بک  یرابطکه منفک  ادیک اعت ر یو پکذ  افتهیرشد  یدفاع
رابطکه  ادیک اعت ر یو پکذ  افتکه یرشد ن یدفاع ها زمیمکان
 ،یدفکاع  هکا زمیمثبت وجود داشت و با کنتر  اثر مککان 
 ر یو پکذ  یجکان یادراک ه هکا مؤلفکه  ،یجکان یهو  ه
ککه  شکد   ریک گجکه ینت نیداشتند. بنابرا یرابطه منف ادیاعت
 نیبک  رومنکد ین یانجیم رینقش متغ تواندیم یجانیهو ه
 ).82داشته باشد ( ادیاعت ر یو پذ یجانیه ها یژگیو
 لزومکاً  م نکو  هو  ،llahsraMو  rahoZطبق نظر  بر
 هیجکانی  هکو  و عقتنکی  هکو  ککاراتر  عملکرد بنیان
ککه  گکر، یطال که د م کیک حاصل از  جنتای لذا ،)92( است
قابکل  .ان در زاهکدان انجکام شکد م لمی و همکار توسط
ا  هک مطال ه، نتایج نشان داد بین نمره نیاست. در ا تأمل
روان م تکادان و غیرم تکادان  متهکو م نکو  و سکت
مطال ه با مطال که  نیا جیتفاو  م نادار  وجود دارد. نتا
به طکور  ککه م تکادان بکه مکواد  .دارد یحاضر همخوان
 نسبت تر خدر از هو م نو  و ستمت روانی پایینم
 گروه دو هر در همچنین. بودند برخوردار عاد  گروه به
 دار یم نک  گیو ستمت روان همبست م نو  هو  بین
 ).13مشاهده شد (
هو  نیکه به استناد مطال ا مت دد، ارتباط ب ییآنجا از
 م ضکت  هکا نکه یآن در زم  و اثرگکذار  نییپا یجانیه
 یجانیاست و افراد با هو ه دهیمشخم گرد یاجتماع
  ،یت دد زندگکم ها در برنامه  با تر تیموفق زانیبا  م
 و کاط هکد، ارتبکشکت  دارنکل مککار و ح شرفتکیپ
 
  ادیک تکا حکدود ز  یروانک  هکا  مکار یب ریبا سا یجانیه
مشخم شده است که آن موارد هو بکه نوبکه خکود اثکر 
 یجکان یور  مثبت در موارد هکو ه کننده به ص تیتقو
 نییپکا  یجکان یکننده در موارد هکو ه  فیبا  و اثر تض 
 یمکوارد از زمکان ککودک  نیک ا هیاول نهیزم یدارند. از طرف
هو  ها ا یخرده مق داریم ن و ارتباط شودیشرو  م
درمکان   ککه بکرا  باشکد یمک  نیا انگریب اد،یبا اعت یجانیه
از همکان زمکان  دیک با هیک لاو  ریشکگ یو پ ادیک اعت ا شهیر
افراد بر خکتف  یجانیهو ه رایز .به فکر بود تیطفول
بوده و در  شی) قابل افزاQIو هو بمر ( یهوش بیضر
 ییاسکا قابل شن کیبسته به نو  به تفک زین هاا یخرده مق
لذا پکرداختن ) و 3( باشندیم شیو به نوبه خود قابل افزا
 شکتر یرا ب یجکان یههو  شیافزا ها مقوله و راه نیبه ا
 . طلبدیم
 ،باشکد یککو مک  یجکان یحا  حاضر، مطال ا هو ه در
 شیدر حا  انجام و رو به افکزا  یبه طور قابل توجم یول
  بکر رو رایکز .دارد  ادیکز تیکف ال  و جکا باشکدیمک
 باشد.  گذارریتأث تواندینگر ، رفتار و عملکرد افراد م
 
 پیشنهادها
 نکه یافراد در زم یجانیه هو  شیکه افزا رودیم احتما 
سط  او  و دوم در حکل  ها  ریشگیو پ بیکاهش آس
شکود ککه یم شنمادیکمک کننده باشد. لذا پ ادیم ضل اعت
جوانکان جمکت  QE شیافکزا  نهیدر زم  شتریب قا یتحق
 . دیبه عمل آ ادیاز اعت  ریشگیپ
 
 یسپاسگزار
مراکز درمان سو  مصرف مواد تحت پوشش دانشکگاه  از
بکا  یقاتیکار تحق نیرفسنجان که در انجام ا یزشکعلوم پ
 .دیآیبه عمل م یکردند، سپا و قدردان  ما همکار
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Abstract  
 
Introduction: EQ is one of the determinants of human reaction to life events. In this study, 
the EQ of addicts visiting the rehabilitation centers of Rafsanjan University of Medical 
Sciences in 2013 was evaluated. 
Method: This descriptive-analytical cross-sectional study was carried out on 122 addicts and 
119 healthy people as controls. Addict subjects were chosen from the addicts visiting six 
rehabilitation centers of Rafsanjan Medical University. Participants were evaluated by BAR-
ON questionnaire including 90 questions in four sub-categories of problem solving, emotional 
self- awareness, inter personal relationship and responsibility. Independent t-test and ANOVA 
wereused for analysis through SPSS19. 
Results: The two groups of addicts and controls showed significant differencein regard to EQ 
and the sub-categories of emotional self-awareness, interpersonal relationships and 
responsibility (P<0.001), but no difference in problem solving sub-category (P=0.074). 
Demographic variables such as age, gender, marital status or educational level did not affect 
EQ or its sub-categories. 
Conclusion: It can be assumed that higher EQ decreases the tendency toward addiction and 
the probability of addiction is less in people who have a higher emotional self-awareness, 
better interpersonal relations and accept more responsibility. 
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